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Ⅰ．問題と目的 
1．問題 
（1）自閉スペクトラム症の研究と流れ 
 自閉スペクトラム症（以下 ASD）は 1943 年に Kanner, L が「情緒的接触の自閉的障害」の論文を
発表して以降、多くの議論がなされてきている。自閉症研究が始まった当初は、『自閉症』（以下、『 』
の障害名は出典元で使用された名称をそのまま引用）は後天的な障害と考えられ、母子関係に原因が
あると考えられていた。その後、1970 年代に入り、Rutter, M が『自閉症』を発達障害と位置付け、
これまでの母子関係に原因を置く考え方は否定された。また、遺伝学の側面からも研究が進められ、
一卵性双生児の『自閉症』の一致率は有意に高いことが明らかになっている（滝川，2017）。 
現在、ASD の状態像の把握や診断の基準として多く用いられている「精神疾患の診断と統計のため
のマニュアル第 5 版（DSM-5）」（2014）では、「スペクトラム（連続体）」という概念を取り入れ、
自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder ASD）としたことにより、知的レベルや症状の
程度は様々であっても線引きをせず、連続しているものであるととらえるようになった。 
DSM-5（2014）において、ASD は「社会的コミュニケーションおよび相互関係における持続的障
害」と「限定された反復する様式の行動、興味、活動」が診断基準として定められている。しかし、
『自閉症』や『一部の精神遅滞』の場合は特有の外見の特徴が認められず、発達の経過から障害が理
解されることが多い（中田，1995）。そのため、乳幼児健康診査の普及や医学の進歩によって、ASD
の可能性に気づく時期は早まってきているものの、早期の確定診断を下すことは困難であると考えら
れる。したがって、ASD 児者の保護者の障害受容過程は他の障害とは異なることが推察される。 
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（2）母親がわが子の障害を受容するプロセス 
障害児をもつ親の障害受容過程に関する研究は多く見られ、主に 3 つの見解が論じられている。 
まず 1 つ目は段階説であり、親の心理的適応過程を段階的に捉えて説明しようとする立場である（桑
田・神尾，2004）。山崎・鎌倉（2000）によると、『自閉症』児の親は、多くの段階説が第一段階とし
て仮定している「ショック」や「否認」ではなく、「不安」の段階からはじまり、「闘争」、「運命への
順応」、「障害の理解と究明への欲求」、「最適環境の追求」、「自己肯定」の段階をたどることが報告さ
れている。確定診断までタイム・ラグがある『自閉症』の場合は、自分の子どもは正常であると信じ
て生活している中で徐々に障害に気がついていくことから、障害への気づきとそれを否認しようとす
る思いがあり、その両方によって不安が生じていると考えられる。また、母親が『自閉症』児の問題
の本質を理解できないという「不安」もあると推察されることから、「不安」は「障害の理解と究明へ
の欲求」まで続いていると考えることができる。 
2 つ目は Olshansky（1962）によって主張された慢性的悲哀（chronic sorrow）である。これは、
悲哀を段階説のように一過性のものではなく、定型発達児との比較や社会的な出来事等の節目に悲哀
が繰り返され、その後も続いていくと考える立場である。多くの障害児の親が慢性的悲哀に苦しんで
おり、それは自然な反応である。だが、専門家は悲哀を乗り越えることを励ましてしまうことにより、
親が悲哀の感情を表出することを妨げ、現実を否認する傾向を強める要因となると指摘している。 
3 つ目は中田（1995）の螺旋形モデルである。親の内面には障害を肯定する気持ち（適応）と障害
を否定する気持ち（落胆）の両方が常に存在し、表と裏の関係にあると考える立場である。障害受容
は段階説のように最終段階があるのではなく、螺旋階段のように適応と落胆を繰り返しながら続いて
いくとし、そのすべてが受容の過程を進んでいると考える。螺旋形の上下を引き延ばしたり縮めるイ
メージで障害受容のプロセスを考えることによって、障害受容が困難な場合と容易である場合の両方
をイメージすることができ、事例に応じた障害受容過程をわかりやすく表現することができる。 
ASD 児者をもつ母親の障害受容過程に関する研究は多くが就学前までである。就学後も、環境や発
達による変化が訪れ、その都度母親の困り感も変わっていくと考えられる。また、多くの研究では障
害受容のみに焦点があてられている。しかし、山根（2012）によると、障害受容は「障害そのものに
対する社会的意義や障害の視点を越えて、子どもの全人格の肯定的側面を見出すことが、母親は障害
のある子どもをもつ経験を人生に肯定的に位置づけていくことにつながるものだと考えられる」とい
う。このことから、障害受容だけでなく、ASD 児者に対する理解を深めていくことも重要であると考
えられる。 
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（3）ASD 児者を育てていくこと 
診断前後や幼少期はもちろんのこと、一生涯にわたって、ASD 児者をもつ保護者は様々な感情や困
難さを抱くことが研究によって明らかになっている。 
夏堀（2001）によると、『自閉症』児をもつ母親の心理的混乱は、障害を疑いはじめてから診断が
確定するまでの間（第一次反応）だけでなく、診断後（第二次反応）も生じていることが明らかにな
っている。診断前は子どもの状態の理解に悩んだり、自身の育児に罪悪感を抱くといった問題が挙げ
られるが、診断をされたことによって、「今後の対処の方向性が考えられ、取り組めた」、「疾患・子ど
もの状態を少し理解できた」等と解消される問題がある。その一方で、今後の育児に対して不安が生
じたり、障害が一生治らないことへの絶望感を感じたりと、新たな問題も発生すると指摘している。
また、『自閉症』児はダウン症児と比較して、納得できる診断を求めるために訪れる一人当たりの受診
機関数が多いことや、母子通園施設に対する抵抗感を示していることから示唆されるように、障害の
疑いから確定診断までの間には母親のネガティブな心理的反応が生じていることが考えられる。これ
らの点から、ASD 児の母親は、障害の疑いから確定診断までにタイム・ラグがほとんどないダウン症
のような障害をもつ子どもの母親の場合とは異なる心理的葛藤や育児上の困難さがあると示唆される。
他にも、ASD の症状として見られる、多動・衝動的行動やパニック、偏食等は ASD 児を育てるうえ
で困難さの原因となりえる（西村・高野，2016）。 
ASD 児者の母親が感じる困難さは、高等学校及び高等部を卒業後も続いていくと考えられる。40
歳を超えた自閉症の人たちの現況調査（2008）によると、障害の特性についての理解や、周囲とのト
ラブル等については、年齢が上がるにつれて保護者の苦労が減っていき、子育てに対するポジティブ
な感情を実感することが増えていくようである。その一方で、将来への不安は就学前から現在に至る
まで持ち続けていることが明らかになっている。永吉（2017）によると、医療や福祉による支援サー
ビスが ASD 児者本人の年齢によって分断されることで支援が途切れてしまっており、就労後、本人
の特性に応じた支援を受けることが困難になっていると指摘している。家族や職場が本人の認知特性
を理解できないと、不安抑鬱や攻撃性といった二次障害が生じ、本人の自尊心や自己効力感の低下を
招くことで、不適応状態を引き起こす。日常生活の状況や二次障害の有無は、本人だけでなく、親の
負担感にも影響していることが示唆されており（本田・斉藤，2016）、切れ目のない、一人ひとりの
状況に合わせた本人への支援や家族支援を提供する必要があるといえる。 
 
（4）家族支援に関する研究と現在の流れ 
 井上（2010）によると、「二次障害の予防や治療のためには障害特性や発達という個人要因だけで
なく、家族機能を査定し、その家族にあった支援を提供していく必要がある」という。近年、我が国
において、障害児に対する支援だけでなく、その親や家族を視野にいれた支援の必要性が認識されつ
つあり（山根，2009）、ASD 児者の家族支援に関する研究も多く見受けられる。 
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野田（2008）によると、「以前は、子どもの障害を改善するために、親が献身的に療育に取り組む
ことが期待され、家族は、自分の生活を犠牲にし、疲弊してしまうという現状もあった」が、現在で
は「家族も支援の対象として含めた上で、子どもを支援していこうという“子どもを含めた家族を中
心とするサービス（Family-Centered service）”への転換が、起こっている」という。また、井上（2010）
によると、「家族機能と行動障害は相互的な関係にあり、家族機能が低下すれば行動障害は重篤化し、
それはさらに家族機能の低下を生む」ため、「家族支援によってこのスパイラルを断ち切ることがまず
必要となる」。保護者がどのような不安やストレスを抱えているのか、どのような傾向があるのか等を
査定したうえで、カウンセリングやペアレントトレーニング等の支援が本人への支援とあわせて必要
であることが指摘されている。 
 柳澤（2012）によると、現在、ASD 児・者の家族の支援として、家族が抱える悩みや不安等への
相談活動と、ASD 児・者の障害特性や関わり方の教授や地域資源に対する情報提供の 2 つが主に行わ
れているという。我が国で家族が支援を受けられる場として、日本自閉症協会や各地域に設置されて
いる発達障害者支援センター等が挙げられる。日本自閉症協会では、臨床心理士による電話相談・面
接相談と『自閉症』児者の母親が相談員となって電話相談を行っている。だが、家族をアセスメント
していく方法についての研究はまだ少ないのが現状である。 
 
2．本研究の目的 
本研究では、18 歳以降の ASD 者及びその傾向のある者の母親に半構造化面接を行い、障害の気付
きから高等学校及び高等部卒業までの子育てを振り返ってもらい、自身の子どもについての理解の変
化のプロセスを明らかにしていきたい。そのうえで、母親の心理的葛藤や困り感についての理解を深
め、発達段階や節目に合わせた心理的援助を行うことに寄与することを目的とする。 
 
Ⅱ．研究方法 
ASD 者の母親の子ども理解や障害受容に関する葛藤、その変化のプロセスについて明らかにするた
めに、質問紙（フェイスシート）と半構造化面接を用いて質的調査を実施した。面接調査協力者（以
下、協力者）には、事前に調査の概要説明書を、紹介者を通じて手渡し、もしくは研究者から協力者
に直接メールで送付した。その上で、面接時にも確認のため手渡しした。同時に、口頭、紙上にて、
目的以外にデータを使用しないこと、プライバシーに十分配慮すること、参加・不参加はいつでも選
択でき、途中でやめることができる等を説明し、インフォームド・コンセントを得た。2 枚の同意書
に署名をいただき、実施者、協力者の双方で保管した。なお、本調査は、2018 年 2 月 21 日に「創価
大学人を対象とする研究倫理委員会」で承認を得ている。 
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1．予備調査 
 本調査の半構造化面接で用いる質問項目の検討を目的として 2018 年 3 月に予備調査を行った。協
力者は、研究者の知人を介して紹介された、18 歳以降の ASD 者の母親 1 名である。研究者が作成し、
指導教員と検討した項目にそって、約 1 時間 30 分のインタビューを実施した。 
 予備調査の結果を踏まえて、質問項目を再度精査し、本調査で使用する質問項目とフェイスシート
を作成した。 
 
2．本調査 
指導教員の知人を介して、協力者を募集した。事前に研究の趣旨を伝え、同意を得られた 8 名の 18
歳以上の ASD 者及びその傾向のある者の保護者に調査を行った。なお協力者は 8 名全員が母親であ
った。協力者の属性を表 1 に示す。 
 
表 1 協力者属性 
 
年代 
子の 
性別 
子の 
年代 
特性に 
気がつい
た時期 
診断を 
受けた 
年齢 
進路 療育 同胞 
Info.1 50 代 男 10 代 3 歳 9 歳 
高等学校 
大学 
無 無 
Info.2 50 代 男 
20 代 
後半 
2 歳 6 歳 
高等部 
生活介護施設通所 
無 有 
Info.3 50 代 女 
20 代 
前半 
1 歳 2 歳 
高等部 
生活介護施設入所 
有 有 
Info.4 50 代 男 
20 代 
後半 
1 歳 2 歳 
高等部 
生活介護施設通所 
有 有 
Info.5 50 代 男 
20 代 
後半 
1 歳半 1 歳半 
高等部 
デイサービス利用 
有 有 
Info.6 60 代 女 
20 代 
後半 
2 歳 11 歳 
高等学校 
一般就労 
有 有 
Info.7 50 代 男 
20 代 
前半 
5 歳 5 歳 
高等部 
一般就労（障害者枠） 
無 無 
Info.8 50 代 男 
20 代 
前半 
3 歳 4 歳 
高等部 
一般就労（障害者枠） 
有 有 
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3．調査手続き 
 2018 年 5 月から 8 月までにフェイスシート、半構造化面接による調査を行った。協力者の希望に
沿って面接日時と場所を設定した。その際、プライバシーを保てる、静かな空間であることを合意の
上で、5 名は特別支援学校の教室にて、3 名は協力者の自宅近くの会議室等の個室を用意し、実施し
た。 
協力者の基本データの収集のために、フェイスシートへの記入をしてもらい、半構造化された質問
項目に沿って、インタビューを行った。質問項目は、①診断までの経緯と診断を受けたときの気持ち、
②就学先・進学先の生活について、③小学校・中学校・高等学校及び高等部での生活について、④高
等学校及び高等部卒業後の進路先の選択についてである。また、家庭での様子や教育機関、就労先で
の支援について等、自由に話してもらった。インタビューの内容は協力者の同意を得たうえで、IC レ
コーダーを用いて録音した。半構造化面接の内容は逐語化し、分析の対象とした。一回の調査の所要
時間はアンケートの回答に約 5 分、インタビュー調査に約 85 分の合計 90 分程度であった。 
 
4．分析の手続き 
（1）分析法の選択 
 質的データの分析には、M-GTA を用いた。M-GTA はプロセス的特性をもっている研究に適してお
り、とくに人間を対象に、ある“うごき”を説明する理論を生成する研究方法である（木下，2007）。
本研究は、人間を対象としたプロセスや“うごき”を重視して分析を行う必要があることから、M-GTA
が適切な分析方法であると判断した。 
 
（2）M-GTA の分析手順 
 ①分析テーマ 
M-GTA の分析において、データに即して解釈を進めるために、分析テーマを設定する。本研究の
分析テーマは、「青年期の ASD者及びその傾向のある者の母親が子どもを理解するプロセス」である。
なお、本研究では、研究テーマと分析テーマは同じである。 
 
②分析焦点者 
 分析焦点者とは、M-GTA においては特定の個人ではなく、研究対象を抽象化した集団のことであ
る。本研究では、分析焦点者を「青年期の ASD 者及びその傾向のある者の母親」と定めた。 
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Ⅲ．結果 
1．概念生成 
M-GTA による分析を行った結果、最終的に 53 個の概念、19 個のカテゴリー、4 個のコアカテゴリ
ーが抽出された。それらをまとめて文章化し、ストーリーラインを作成した。また、これらの概念と
カテゴリーの関係を図化し、結果図としてまとめた。 
以下、本文中では、コアカテゴリーを【  】、カテゴリーを[   ]、概念を〈  〉として示す。 
 
表 2 概念名とその定義 
概念 定義 
何か変だ 子どもの姿に引っかかりを感じている状態。 
無理解と不適切な対応 
子どもの発達的な背景が明確になる前の状況で、専門家の無理解と
不適切な対応を受ける。 
受診の後押し 周囲から受診の後押しを受ける。 
信頼できる専門家を 
求めていく* 
信頼できる専門家を見つけに求めていく。 
勉強する* 子ども理解のために勉強する。 
受診への不安 
専門機関に受診をして、特性が明らかになることに対して不安を抱
く。 
ショック 診断を受けて、ショックを受ける。 
合点がいく 診断を受けたことによって、今までの疑いの合点がいくようになる。 
診断を受けてホッとする 診断を受けたことによって安心感を得る。 
信頼できる専門家を 
求めて行く* 
信頼できる専門家を見つけに求めていく。 
勉強する* 子ども理解のために勉強する。 
子どものために行動する 子どものために親が行動を起こす。 
特性の把握 特性を正確に把握し、子どもの得手不得手を知る。 
支援者の力量 支援者の力量によって、子どもの状態が左右される。 
運の良さ 良い教員、専門家に出会う等、「運が良い」と感じる。 
医師・心理・療育からの 
具体的な指示 
医師・心理・療育から具体的な指示を受ける。 
教育機関での道具的支援 
教育機関で本人にあった道具的な支援を受けたことにより、子ども
の状態が安定する。 
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医師・心理・療育からの 
適切な支援 
医師・心理・療育から本人にあった適切な支援を受けたことにより、
子どもの状態が安定する。 
支援を受けられるように 
なった安心感 
支援を受けられるようになったり、専門家から支えられたりするこ
とで、安心感を得る。 
あたたかいまなざし 地元や周囲から理解をされる。 
教育機関での 
心理的な支え 
教育機関で本人にあった情緒的な支援を受けたことにより、子ども
の状態が安定する。 
支援を積み重ねる 子どもに対する支援が実を結んでいく。 
納得のいく支援の効果 納得のいく支援を受けたことにより、状況が改善する。 
母親が楽になる 子どもの状態が落ち着いたことで、母親自身が楽になる。 
集団の中で育つ 集団の中にいることで、自己理解・他者理解が育つ。 
自立の力を育てる 子ども 1 人でできることを増やす。 
できるようになった！ 
成長と支援の相互作用によって、いろいろなことができるようにな
っていく。 
専門家が背中を押す 専門家が母親の背中を押す。 
専門家からの 
ナビゲーション 
専門家からアドバイスや見通しを与えられて、安心する。 
家族の協力 家族が子育てに積極的に関わってくれる。 
ママ友ネットワーク ママ友同士で情報を交換したり、情緒的に支えられる。 
診断の難しさ 
診断が難しいゆえに、診断名が変更になったり、確定診断がおりな
かったりする。 
環境の変化による 
新たな症状の出現 
環境の変化によってこれまでになかった症状が出てくる。 
成長による 
新たな症状の出現 
成長によってこれまでになかった新たな症状が出現する。 
色眼鏡で見られる 周囲からの無理解や偏見によって、嫌な思いをする。 
見立ての甘さによる 
不適切な対応 
支援者の見立てが甘いことによる不適切な対応 
しくじった 母親が自分の行動を反省する。 
母親自身の自己理解 
母親が自分自身について考えることで、子どもへの接し方について
振り返る。 
特性を生かす 特性をその子の強みにして生かす。 
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対応の変化 
同じ望ましくない行動に対しても、成長に伴い対応を変化させたり、
本人が対処法を見出す。 
腹を括る 覚悟を決めて子どもと関わる。 
なるようにしかならない 改善したいが、どうにもならないことを認めて、現状に抗わない。 
捉え方の変化 捉え方を変化させ、ポジティブな側面を見出す。 
見通しをもつ 将来について見通しをもつ。 
支援に対する 
苦々しい思い 
支援をしてもらっているが、何か違うと感じており、苦々しい思い
をする。 
危惧が現実に 危惧していたことが現実となり、状況が悪くなる。 
本人の意思を尊重する 母親の意見ではなく、本人の意見を尊重する。 
本人による高校卒業後の 
進路選択 
本人が自分にあった高校卒業後の進路選択をする。 
幼稚園・保育園探し 子どもに合った幼稚園や保育園を探す。 
子どもに合った校種選び 子どもに合った校種選びを母親がする。 
環境変化への懸念 
環境が変わることで、本人にどのような影響が出るのか、心配に思
う。 
親による高校卒業後の 
進路選択 
親が本人にあった高校卒業後の進路選択をする。 
きょうだい児の負担軽減 
ASD 児者に関わることで、きょうだい児の負担を軽くするために、
今後のことを考える。 
歓迎されない 受け入れを拒否されたり、嫌な顔をされたように感じる経験をする。 
いつでもどこでもと 
いうわけにはいかない 
いつでもどこでも望んだ支援が受けられるわけではない。 
 
2．ストーリーライン 
青年期の ASD 者及びその傾向のある者の母親は、受診に至る前に子どもの状態が〈何か変だ〉と
感じている。また、保育士や教員、医師等の専門家から〈無理解と不適切な対応〉を受けると、ASD
児者のトラブルや行動問題等が起こりやすい。これらが繰り返され、きょうだいや同年代の子どもた
ちとの違和感を覚え、[不思議に思う]。その中で配偶者や保健師、教員等から〈受診の後押し〉を受
け、医療機関への受診を決意する。決意をしてから受診までの間、母親は〈信頼できる専門家を求め
ていく〉ことや ASD について〈勉強する〉といった、[親が動き始める]ことも散見された。また、〈何
か変だ〉と漠然と思っていることが、〈受診への後押し〉をされることで障害の疑いが確信へと変わっ
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ていく。そのため〈受診への不安〉が募っていくこともある。そして医療機関を受診し、子どもが ASD
と診断される。[診断直後の心情]としては、〈ショック〉を受ける反面、子どもの行動に対して[不思議
に思う]ことが解消され、〈合点がいく〉〈診断を受けてホッとする〉とも感じるようである。 
診断後、子どもにあった支援を受けるために[親が行動する]。診断前の〈信頼できる専門家を求め
ていく〉〈勉強する〉といった行動に加えて、教員や専門家に支援を求めたり、療育機関に足を運ぶ等
の〈子どものために行動する〉ことや、知能レベルや子どもの得手不得手を知ることで子どもの〈特
性の把握〉をする。しかし、〈支援者の力量〉や〈運の良さ〉の[めぐり合わせ]によって、その後の支
援の質が左右される。〈医師・心理・療育からの具体的な指示〉や〈教育機関での道具的支援〉、〈医師・
心理・療育からの適切な支援〉のような[道具的支援]を受けることで、〈支援を受けられるようになっ
た安心感〉や周囲からの〈あたたかいまなざし〉、〈教育機関での心理的な支え〉を得て、[情緒的支援]
へとつながっていく。また、[情緒的支援]を受けることは、[道具的支援]への信頼を深め、家庭での実
践を促進する。このように[道具的支援]と[情緒的支援]は円環的に関連しあい、続いていくことで、【細
やかな支援】となっていく。そして、〈支援を積み重ねる〉ことで、〈納得のいく支援の効果〉が表れ
てくる。それは子どもが生きやすくなるだけでなく、〈母親が楽になる〉ことへもつながっていき、 [ち
りも積もれば山となる]がごとく、日々の支援が積み重なっていく。また、〈集団の中で育つ〉中で自
己理解や他者理解が深まったり、〈自立の力を育てる〉ことや〈できるようになった！〉ことが増えて
いくことで子どもの[生活力 UP]へとつながる。それに加えて、〈専門家が背中を押す〉〈専門家からの
ナビゲーション〉〈家族の協力〉〈ママ友ネットワーク〉に母親が[支えられる]ことによって、【支援が
実を結ぶ】ことを実感する。だが、ASD 特有の〈診断の難しさ〉が影響して診断名が変更されること
や、〈環境の変化による新たな症状の出現〉〈成長による新たな症状の出現〉によって、[子ども理解の
ゆらぎ]が起こり、新たな支援を受けるために再び[親が行動する]。そして、その行動は【細やかな支
援】や[納得のいかない支援]、【本人の居場所作り】へと再び繋がっていき、同じプロセスをたどって
いく。 
一方で、〈色眼鏡で見られる〉〈見立ての甘さによる不適切な対応〉といった[納得のいかない支援]
を受けることもある。その時、[自分の行動を振り返る]ことで、母親が〈しくじった〉と感じ、〈母親
自身の自己理解〉が深まる。そして、ASD の〈特性を生かす〉ことで母親や本人が〈対応を変化〉さ
せたり、あるいは〈腹を括る〉〈なるようにしかならない〉と現状を受け入れる等の[改善策]を講じる。
また、母親の〈捉え方の変化〉や〈見通しをもつ〉ことで現状や子どもに対する[認知の変化]が起こ
り、【状況を変える】ことにつながり、試行錯誤を重ねる。そして、【支援が実を結ぶ】段階に至る。
しかし、[納得のいかない支援]に対して、〈支援に対する苦々しい思い〉を持ち続けたり、〈危惧が現
実に〉なったりし、[悶々とする]期間を過ごすこともある。その時、[支えられる]ことで[自分を振り
返る]ことへつながる場合もあれば、現状を打破するために再び[親が行動する]場合や、新たな支援を
受けるために【本人の居場所作り】をしていく場合もある。 
自閉スペクトラム症及びその傾向のある者の母親が子どもを理解するプロセスの質的研究 
－ 221 － 
進学や進路先等の生活をする場の選択、あるいは支援の質によっては環境を変えるために[親が行動
し]、適宜【本人の居場所作り】をする。〈本人の意思を尊重する〉〈本人による高校卒業後の進路選択〉
といった[本人の気持ちを優先する]側面がありつつも、〈幼稚園・保育園探し〉〈子どもにあった校種
選び〉〈環境変化への懸念〉〈親による高校卒業後の進路選択〉、場合によっては〈きょうだい児の負担
軽減〉のために[親が熟慮]しなければならない側面もあり、子どもと親との間で意思のすり合わせを
行っていく。だが、所属したい集団から〈歓迎されない〉ことや、欲しい支援や利用したい施設が身
近にないことも多く、〈いつでもどこでもというわけにはいかない〉という厳しい現実がある。このよ
うな[妨げ]が生じる場合もあり、母親や本人の望みどおりにいくとは限らず、【本人の居場所作り】は
一筋縄にはいかない。その時に母親が医師や教員等の専門家や家族、ママ友に[支えられる]ことによ
って、【本人の居場所作り】に力を注ぐことができる。〈専門家が背中を押す〉〈専門家からのナビゲー
ション〉によって、母親や本人の考えが保証され安心感を得たり、将来への見通しをもつことができ
る。また、〈家族の協力〉によって母親の負担感が軽減されたり、〈ママ友ネットワーク〉では、情報
を得られるだけでなく、先輩ママからの励ましを受けることで、安心して【本人の居場所作り】に悩
むことができる。このような環境があることにより、母親と子どもは【本人の居場所作り】について、
納得のいくまでお互いに話し合ったり、検討することが可能になっていた。 
 青年期の ASD 者及びその傾向のある者の母親は、[親が行動し]、自身の ASD 者との関わりや周囲
の環境を調整していることが考えられる。このプロセスの中で子ども理解が深まっていく。また、子
どもの年齢が上がっていくにつれ、子どもの状態は落ち着いてくるが、[子ども理解のゆらぎ]も起こ
る。しかし、母親はこれまでの経験を踏まえて、将来への見通しを持つことができるようになってい
たり、解決法の見出し方をいくつも知っており、成長に伴う[子ども理解のゆらぎ]があっても、幼い
頃のような大きな負担が母親にかかることなく、ゆらぎが治まっていくプロセスがみられた。 
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3．結果図 
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Ⅳ．総合考察 
1．総合考察 
（1）母親の〈何か変だ〉に寄り添う 
 〈何か変だ〉は 8 人全員から抽出された概念であり、ASD 児をもつ母親の多くが経験していると考
えられる。母親が同年代の子どもやきょうだいと比較して、〈何か変だ〉と子どもの状態を[不思議に
思]っているからこそ、〈受診の後押し〉を受け、受診へと至る。 
抽出されたヴァリエーションから、〈何か変だ〉には 3 つのパターンがあることがわかる。1 つ目の
パターンは、〈何か変だ〉と強く感じ、何らかの発達の傾向があると比較的確信を持っているものであ
る。このパターンは、〈受診の後押し〉によって、医療機関につながりやすいといえる。 
2 つ目のパターンは、〈何か変だ〉と思いつつも、この時点では医療機関への受診や療育機関に通う
といった具体的な行動を起こそうとは思っていないものである。 
〈受診の後押し〉を受け入れられなかった理由は、主に 2 つあると考えられる。まず 1 つ目の理由は、
母親が受診の必要性を感じていないということである。だが、受診の必要性を感じていなくとも、母
親が〈何か変だ〉と感じている部分も少なからずある。こうした母親が感じている〈何か変だ〉を専
門家が早い段階でキャッチし、支援につないでいくことが重要であろう。その重要な機会として考え
られるのが、全ての乳幼児を対象として実施されている乳幼児健康診査である。多くの自治体では、
乳幼児健康診査の際に子育て相談が行われている。医師や保健師、心理職等は健康診査の結果につい
て述べるだけでなく、母親が日頃子どもと関わっている中で〈何か変だ〉と感じていることを気軽に
話せるような環境を作ったり、母親の〈何か変だ〉をキャッチする力が求められる。現在、わが国で
は、「発達障害における早期発見・早期支援の重要性に鑑み、最初に相談を受け、又は診療することの
多い小児科医などのかかりつけ医等に対して、発達障害に関する国の研修内容を踏まえて実施する研
修への補助を行い、都道府県・指定都市のどの地域においても一定水準の発達障害の診療・対応が可
能となるよう取り組んでいる」（厚生労働省，2017）。未だ地域差はあると考えられるが、この取り組
みによって、医師や保健師等が母親の〈何か変だ〉をキャッチする精度は徐々に上がっていくだろう
と考えられる。 
2 つ目の理由として、医療受診等の提案の内容が、母親の置かれている状況についての配慮に欠け
ていることが少なくないことが挙げられる。多くの場合、医療機関や療育に子どもを連れて行くのは
母親の役目である。幼い子どもを連れて、電車やバス等の交通機関を使って通所するのは、母親にと
って大きな負担となる。特に、妊娠している場合やきょうだいがいる場合は、母親の負担が何倍、何
十倍にもなることは容易に想像できる。Info.4 の場合、当時の保健師が母親の状況を踏まえた上で医
療機関の提案をしており、結果として早い段階で医療機関につながることができている。最近では、
限られた本数ではあるものの、無料の送迎バスを用意している療育機関も多くある。専門機関を勧め
る時には、母親が子どもを連れて行きやすい環境が整った専門機関を提案したり、現在の母親の状況
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を理解し、どのような形であれば専門機関に通いやすいのか、専門家は母親と一緒に考えていく必要
がある。 
3 つ目のパターンは、母親は〈何か変だ〉と感じているが、医師や教員といったいくつもの専門家
の網の目からこぼれてしまっているパターンである。母親は〈何か変だ〉と感じているが、ASD 特有
の診断の難しさによって、医師や教員といったいくつもの専門家の網の目からこぼれてしまっている。
その結果、Info.1 のケースでは〈何か変だ〉を約 6 年間抱え続け、子どもが小学校 3 年生になってか
ら ASD の診断を受けている。夏堀（2001）によると、『自閉症』児の母親にとっては、「障害の疑い
から診断までの期間」が心理的に最もつらい時期であることが明らかになっている。また、二木・山
本（2002）によると、発達の遅れに気付いてから、『自閉症』の告知を受けるまでの間、母親は、焦
りや強い不安、自責感、強い絶望感や孤立感、子どもに対する憎しみといったネガティブな気持ちを
抱きやすいことが明らかになっている。このことから、母親の〈何か変だ〉を医師や心理職、教員等
がいち早くキャッチし、医療機関につなげる必要があるといえる。また、心理援助職が母親の〈何か
変だ〉に寄り添い、母親を支えることで、〈何か変だ〉から診断までの母親のネガティブな気持ちを軽
減することができると考えられる。母親のネガティブな気持ちが軽減されることで、母親の気持ちに
ゆとりが生まれ、子どものポジティブな側面を見出しやすくなり、接し方も変わっていく。つまり、
母親を支えることは、子ども理解を進め、さらに親子関係の改善にもつながっていく。 
しかし、乳幼児健康診査における心理職や保健師の配置は十分とはいえず（笹森・後上ら，2010）、
慢性的な人材不足がうかがえる。ASD をはじめとする発達障害の早期発見・早期療育のためには、専
門職の人員配置が急務である。 
 
（2）[診断直後の心情]に寄り添う 
 [診断直後の心情]として、〈ショック〉〈合点がいく〉〈診断を受けてホッとする〉の 3 つの概念と、
自責感のヴァリエーションが挙げられており、この結果は先行研究とも一致している（夏堀，2001；
二木・山本，2002）。インタビューの中で、[診断直後の心情]について質問をすると、神妙な表情にな
る方や、目を潤ませながら話をしてくださった方が多く、自身の子どもが ASD の診断を受けたこと
は、母親にとって大きな意味を持っているものだということを実感した。 
 本研究の分析結果から、支援を求めるために[親が行動]していくことが明らかになったが、[診断直
後の心情]を少なからず引きずっていると推察される。山根（2011）によると、専門家の支持的な態度
や育児への助言が伴った診断告知は、母親の満足度が高いことが指摘されている。専門家が支持的な
態度であることは、診断によって感じる〈ショック〉を和らげる効果を持ち、保護者と専門家の関係
が良好になる。また、育児への助言は、将来の〈見通しをもつ〉ことができ、今後を前向きに考える
ことができるからだと考えられる。さらに、告知当初から前向きに障害を受け止めている場合、その
後の経過において障害受容がされている（二木・山本，2002）。このことから、医師がどのように障
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害の告知を行うかによって、その後の母親の心情や障害受容過程は大きく左右されると考えられる。
だが、専門的医療機関を確保済みの 22 団体の管内に所在する専門的医療機関から 27 機関を抽出し、
調査した結果、初診待機者数は、約 4 割の医療機関が 50 人以上となっており、初診待機日数は、半
数以上の医療機関が 3 か月以上となっており、その中には、最長で約 10 か月の例もみられる等、専
門的医療機関の更なる確保が必要な状況がみられた（総務省，2017）。このことから、医師が限られ
た時間の中で、保護者に診断後のフォローアップまでを行うことは難しいため、医師と十分に連携を
した上で心理職がその後の母親をはじめとする保護者のフォローアップを行うことも有効であると考
えられる。 
 
（3）専門家個人の質への依存 
 診断後、支援を求めて[親が行動する]が、[めぐり合わせ]によって、【細やかな支援】、あるいは[納
得のいかない支援]へとつながっていく。[めぐり合わせ]の中に〈支援者の力量〉の概念が入っている
ことからも、専門機関の設備よりも専門家の質に依存していることがうかがえる。 
 インタビューの中で、就学前から高校卒業後までの間で受けた支援の中で、「良かった」と思える
支援について、8 人全員にそれぞれ質問をしたところ、【細やかな支援】をしてくれた教員や医師等の
専門家との出会いや、専門家によって[支えられた]経験についての話が語られ、専門家の質について
の語りが多く見られた。また、欲しかった支援についても同様に専門家に関わる語りが多く、支援者
から[納得のいかない支援]をされた経験が話された。したがって、母親の支援に対する評価は、施設
の設備や専門機関の環境よりも、その場にいる支援者の専門性の高さに重きが置かれていることが推
察される。 
高等部卒業後、〈環境の変化による新たな症状の出現〉によって、子どもの状態が不安定になった話
もいくつか見受けられた。子どもの状態がなかなか安定しない場合は、環境を変えるために【本人の
居場所作り】行っているケースもあった。このように、就労先の職員の専門性に疑問を呈しているこ
とがうかがえたことから、高等部卒業後に本人が不安定になる 1 つの要因として、就労継続支援を行
っている職員の専門性の問題が挙げられる。 
 特別支援教育が開始された 2007 年以降、文部科学省は、特別支援学校や特別支援学級、通級指導
教室の教員の専門性を向上させるため、都道府県や、各教育委員会、また学校において、特別支援教
育に関する研修を行っている。また、特別支援学校における特別支援学校教諭等免許状の保有状況は
年々上昇してきており、2017 年度では全体の 77.7％が取得している（文部科学省，2018）。これらか
ら、教育機関での専門性は向上してきており、学校や教員による支援の質の格差は今後縮小されてい
くと期待される。その一方で、就労移行支援や就労継続支援においては、定員人数に応じて職業指導
員や生活支援員等の人員配置が厚生労働省によって定められているものの、国家資格や民間資格等が
必要というわけではない。そのため、職員によって障害や障害者に対する理解にはばらつきがあり、
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支援者個人の専門性に頼らざるを得ないのが現状である。 
 高等部卒業から生涯にわたって通うことが多いことから、ASD 者は就労先で多くの時間を過ごすこ
とになる。本人の居場所である就労先で[納得のいかない支援]を受けることで、本人は生きづらさを
感じたり、場合によっては二次障害を抱えることも考えられる。また、母親にとっても、就労先で[納
得のいかない支援]を受けていることは、将来に対する不安をより一層強くすると考えられる。職員一
人ひとりの専門性を上げることはもちろんのこと、個人の専門性の質に依存しないシステムを作るこ
とが求められる。 
 
（4）父親の子ども理解を深める 
 母親が[支えられる]ことは、【支援が実を結ぶ】ことや、[納得のいかない支援]を改善する過程、【本
人の居場所作り】に良い影響をもたらすことが、分析によって明らかになった。〈専門家が背中を押す〉、
〈専門家からのナビゲーション〉、〈ママ友ネットワーク〉に関しては、類似したヴァリエーションが
多くみられた。また、〈家族の協力〉においては、祖父母や父親からの協力が多かった。しかし、父親
からの協力に関しては、母親が父親からの協力を積極的に受けている場合と、そうでない場合の 2 つ
のパターンが見られた。 
 まず、父親の協力を積極的に得ている場合は、父親が子育てに積極的に関わることで、母親は父親
から物理的な支えと情緒的な支えの両方を感じていることが推察された。この点は、【細やかな支援】
を作り出す[物理的支援]と[情緒的支援]の循環とも類似していると捉えることができる。 
 その一方で、父親の協力をあまり受けずに、母親が 1 人で子育てをしている場合もあり、以下のよ
うな 2 つのパターンが見られた。まず 1 つ目は、父親が ASD への理解も含めた子ども理解をする機
会が、なかなか得られなかったものである。平日は、父親は仕事があるために、子どもの送迎を母親
が 1 人で行っていたことや、父親が平日の学校行事に参加することが難しく、子どもが通級指導教室
になぜ通っているのか、通級指導教室では何をしているのかを知る機会が少ないことがわかった。だ
が、母親は子どもの送迎に関して、1 人で送迎をすることに負担感をもつというよりは、子どもと 2
人で話せる貴重な時間としてとらえていたようであり、父親に対する不満も語られなかった。しかし、
母親が仕事をしている場合や、母親が様々な理由で物理的にも情緒的にも余裕がない場合等、家族の
状況によっては、父親の協力が得られないことは母親の負担感をより大きくする要因の 1 つになると
考えられる。このことから、通級による指導を行うことによって生じる母親の負担を軽減する必要が
ある。文部科学省の調査（2017）によると、通級指導教室を設置している学校数は増加しており、発
達障害の場合は他校通級よりも自校通級をしている児童・生徒数の方が多くなっている。したがって、
今後、送迎等の母親の物理的な負担は減っていくことが期待される。また、両親が揃いやすい週末に、
通級指導教室の授業参観や行事を行うことで、父親は子どもの普段の様子を知ることができ、父親の
子ども理解を促す機会となると考えられる。 
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2 つ目は、父親は子どもに関する現状を理解していないと母親が感じているものである。その場合
は、母親は、父親からの協力よりも〈ママ友ネットワーク〉によって支えられていると感じているよ
うである。 
先述したように、多くの父親は平日に仕事をしており、子どもと関わる機会が母親と比べて少ない
ため、診断を受けたことで初めて子どもの状態を知ったり、母親が普段の生活の中でどのような負担
感や疲労感を抱いているのか実感が伴いにくい。そのため、母親よりも父親の方が子ども理解に時間
がかかると考えられる。今回のインタビューにおいては、医師や教員等の専門家や、ママ友によって、
母親は十分に支えられていると感じているようだった。しかし、進学先や就労先の選択、特にグルー
プホームや入所施設の選択といった大きな決断を下す際には、母親だけでなく父親の考えや意思も重
要となる。本人にとって、また家族にとって、納得できる判断を下すためには、[本人の気持ちを優先
する]ことはもちろんのこと、母親と父親の子ども理解が現実に即していることが望ましい。子どもを
理解していく過程において、心理援助職が母親面接だけでなく、定期的に両親面接を行うことで、母
親と父親の足並みをそろえることに寄与できると考えられる。 
 
2．本研究の限界と今後の課題 
 本研究では、8 人の ASD もしくはその傾向のある者の母親にインタビューを行ったが、ASD 者の
知的レベルに偏りがあった。知的な遅れの有無によって、子ども理解のプロセスに違いがあることが
うかがえたため、知的な遅れのない ASD 者に焦点を当て、さらにデータを収集し、比較・検討を行
っていきたい。また、今回は母親にインタビューを行ったが、今後は父親へのインタビューも行って
いきたい。 
今回は M-GTA の分析方法を用いたことで、8 人全員の共通点を見出し、子ども理解のプロセスを
明らかにすることができた。しかし、ASD 者の様相は共通点もあるが、合併症の有無や子どもの性別
等、異なっている部分も多くあった。また、制度の変更や法律の制定といった社会的背景について、
触れることができなかった。今後は、個別性を生かせる分析方法を用いて、社会的背景についても考
察を加え、より実態に即した子ども理解のプロセスを明らかにしていきたい。 
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